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Abstract
A current debate is going on in Sweden about the health-care organization, how it
is structured today and how it should be structured in the future. Despite major
changes in the county council structures, they still got problems with for instance
economy and the providing of staff. As an answer to these problems new solutions
are being developed.
In this thesis I examine such a solution consisting of cooperation between
county councils. The aim of the thesis is to examine how and why the county
councils in Sörmland and Västmanland have made a decision regarding
cooperation over the administrative border.
My contribution is to construct a model over change and decision processes
that can be used in other cases as well. The conclusion is partly that the decision
to cooperate is built on changing structural factors, such as economy, demography
and medical development. In order to explain why cooperation is between just the
county councils in Sörmland and Västmanland and why it has been actualized
right now, elements closer to the organization such as organizational- and inner
factors must be analyzed. In my case these factors are for example similarities
between the two county councils, earlier common projects, and active agents that
are prime movers of the decision.
Keywords; county council, cooperation, decision process, change, enabling and
limiting factors
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1 Inledning
1.1 Bakgrund
Landstingen har sedan sitt bildande på 1860-talet arbetat inom sitt eget
geografiska område och ansetts ha tillräckligt stort befolkningsunderlag för att
bedriva specialiserad vård1. I takt med minskad ekonomisk tillväxt, ökad
konkurrensutsättning samt nya politiska prioriteringar lever dock stat, kommun
och landsting under högre press idag. Flera indikationer tyder på att sjukvården är
på väg in i ett nytt skede med ökade krav på ekonomisk återhållsamhet och
strukturella förändringar. Trots att omfattande förändringar har skett är det få som
anser att vården har en optimal struktur, snarare har insikten om att det finns
allvarliga brister ökat (Anell 2004:8). Under senare år har strukturfrågorna på nytt
hamnat i fokus. I flera landsting växer det fram nya modeller för hur hälso- och
sjukvården bör organiseras i framtiden. Samtidigt pågår en större genomlysning
av bland annat sjukvårdsområdenas storlek och framtida organisation genom
Ansvarskommitténs uppdrag, varför debatten kring dessa spörsmål är aktuell just
nu. Med tanke på att över 150 miljarder kronor varje år omvandlas till tjänster åt
vårdsökande medborgare i Sverige är hälso- och sjukvårdens organisering en
mycket viktig fråga (Hallin & Siverbo 2003:9).
I Mälardalen ligger Sörmlands och Västmanlands landsting sida vid sida och
bedriver specialiserad länssjukvård i Eskilstuna respektive Västerås, två städer
endast några mil från varandra. De båda landstingen har fattat beslut om att
samverka över landstingsgränsen, med en ursprunglig vision om att de två
landstingen skulle bli ett till 2010 (LS Sörmland 2003-09-29 & LS Västmanland
2003-10-27). Beslut om större strukturella förändringar och fusioner brukar ofta
vara komplexa, kontroversiella och svåra att genomdriva. Landstingen har verkat
sida vid sida i nästan 150 år, två organisationer som varit ganska fasta i sina
grundvalar, men som nu frivilligt börjar samverka. Det råder total politisk enighet
i båda landstingen och beslutet verkar så självklart, varför?
1.2 Syfte och problemformulering
Syftet med den här uppsatsen är dels att utveckla en modell som kan användas för
att undersöka förändringar inom offentlig verksamhet och dels att förklara och
analysera varför Sörmlands och Västmanlands landsting har fattat beslut om att
1 Landstingen bedriver inte enbart specialiserad vård, men den här uppsatsen kommer främst att
inriktas mot detta område.
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samverka. Min frågeställning är: Hur och varför har beslutet om att samverka
drivits fram? Tillvägagångssättet kommer att vara följande:
• Konstruera en modell som visualiserar förändring och beslutsprocesser i
landsting och som kan användas för att strukturera och analysera mitt
empiriska material.
• Beskriva hur beslutsprocessen gått till.
• Identifiera vilka orsaker det finns till att beslutet om samverkan har fattats
just nu.
1.3 Definitioner och avgränsningar
För att klargöra vad uppsatsen kommer att behandla anser jag det nödvändigt att
avgränsa uppsatsen och att definiera några av de mest förekommande begreppen.
Uppsatsen handlar i grund och botten om en beslutsprocess. Beslutsprocesser kan
ses som en sekvens övervägelser och/eller handlingar som leder fram till ett beslut
(Enderud 1983:10). Man kan också se implementeringen som en del av
beslutsprocessen. I mitt fall är dock genomförandet inne i en första fas, varför mitt
fokus främst kommer att inriktas på hur och varför beslutet uppkom.
Samverka betyder att ”handla eller fungera gemensamt för visst syfte”
(Nationalencyklopedin 1996). I mitt fall innebär samverkan att avtal, som reglerar
inrättandet av samverkansprojekt, har slutits mellan de båda landstingen där
utrustning och personella resurser samordnas. Initialt har samverkan bestått av
fyra delar; finna en lämplig form för samverkan vilket resulterade i att en
gemensam nämnd2 bildades, se över landstingens strategiska system och
investeringar, så som IT och medicinsk-teknisk utrustning, för att finna vilka
former av samverkan som ger störst effekt verksamhetsmässigt och ekonomiskt,
gemensamt upphandla den högspecialiserade regionsjukvården samt identifiera
några lämpliga kliniker på respektive sjukhus som kan påbörja samverkan. Min
uppsats är avgränsad till samverkan mellan Mälarsjukhuset i Eskilstuna och
Centrallasarettet i Västerås eftersom det är där landstingen har påbörjat processen.
Det är därmed specialiserad vård på länsnivå som behandlas.3
2 En gemensam nämnd ger möjlighet till samarbete över gränser, i vilket alla samverkande parter
behåller ett reellt politiskt inflytande över den verksamhet som nämnden bedriver. Samverkan
genom gemensam nämnd går längre än vad som kan åstadkommas enbart genom samarbetsavtal,
men är samtidigt inte lika långtgående som ett kommunalförbund. Nämnden utgör inte en egen
juridisk person. (Hilborn & Riberdahl 2000:37)
3 Notera skillnaderna mellan närsjukvård, specialiserad länssjukvård och högspecialiserad
regionsjukvård. Närsjukvården handlar om ”ofta-vård” och finns nära patienterna på exempelvis
vårdcentraler eller närsjukhus. Den länsspecialiserade vården bedrivs i mitt fall på ett sjukhus i
respektive landsting och omfattar vård av sjukdomar som inte är så vanligt förekommande eller
inte ekonomiskt försvarbart att bedriva överallt. Den högspecialiserade vården är ännu mer
specialiserad och bedrivs endast på några ställen i Sverige, företrädesvis på universitetssjukhusen.
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1.4 Metod och material
I min uppsats har jag valt att använda kvalitativ metod i form av en fallstudie. Mitt
val av Sörmlands och Västmanlands landsting motiverar jag med att det som
händer där är unikt i Sverige. Den uppfattningen fick jag inledningsvis genom
mina första kontakter med politiker i organisationerna. För att själv skapa mig en
bild av detta har jag tagit kontakt med de 6 sjukvårdsregioner som Sverige är
indelat i.4 Bilden som vuxit fram genom dessa kontakter är att det sedan 1960-
talet förekommit samverkan om den högspecialiserade regionsjukvården i mer
organiserad form. Samarbetet har med andra ord primärt rört den vård som
landstingen remitterar till universitetssjukhusen och skiljer sig därmed från den
samverkan som är aktuell i mitt fall. Däremot förekommer det diskussioner om
samverkan över landstingsgränserna likt den mellan Sörmlands och Västmanland
på andra ställen i Sverige. Till skillnad från mitt fall stannar det dock vid
diskussioner.
Valet att låta studien utformas som en fallstudie får konsekvensen att det är
svårare att dra generella slutsatser utifrån endast ett fall. Tanken är dock inte att
göra empiriska generaliseringar utan snarare att bidra med en djupgående analys
av ett fall. Fallet är sedan ett exempel på någonting som befinner sig i en vidare
kontext (Denscombe 2000:48). Genom att utforma en modell för hur man kan
tänka kring strukturförändringar likt den som nu sker i Sörmland och
Västmanland, samt diskutera modellen, hoppas jag kunna bidra med kunskap på
området.
För att få information kring mitt fall, hur beslutsprocessen gått till och vad
det är som har möjliggjort beslutet, har jag valt att genomföra en serie intervjuer.
Med tanke på organisationernas storlek är det svårt att få någon representativitet
bland respondenterna. Istället har tanken varit att finna ett antal personer som
har/har haft en nyckelroll i processen med insyn och möjlighet att påverka denna.
Eftersom frågan drivits ovanifrån, av dels politiker och dels tjänstemän på
chefspositioner, har jag valt respondenter som befinner sig/befann sig på ledande
positioner. Med hjälp av informationsdirektören i Landstinget Sörmland, som
själv har suttit med på samtliga styrgruppsmöten som har behandlat
samverkansfrågan, har jag kunnat välja ut ett antal personer som uppfyller mina
önskemål. Intervjupersonerna presenteras i bilaga 1.
Vid genomförandet av intervjuerna utgick jag från att jag vill belysa
samverkansfrågan utifrån ett antal olika perspektiv. Dessa perspektiv utgörs av ett
geografiskt, ett politiskt med majoritet/minoritet samt av beslutsfattare i tre olika
4 Mailkontakt har tagits med:
Torbjörn Midunger, Norrlandstingens samverkansnämnd; Göran Atterfors, Samverkansnämnden
för sydöstra sjukvårdsregionen; Lennart Hellqvist och Gudmar Lundqvist, Samverkansnämnden
för Uppsala/Örebro regionen; Christer Sjöberg, Södra regionvårdsnämnden; Yrjö Palmqvist,
Samverkansnämnden Stockholm – Gotland; Jan-Erik Spek, Samverkansnämnden för västra
sjukvårdsregionen.
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grupper med politiker, administration och profession5. I den politiska och
administrativa dimensionen har valet av personer styrts främst av att de ska ha
varit med i processen från början. När det gäller den politiska dimensionen har jag
intervjuat landstingspolitiker, ur såväl majoritet som minoritet, från de båda
landstingen. Ur administrationen har jag talat med landstingsdirektören i
Västmanland samt den tidigare landstingsdirektören i Sörmland. Detta eftersom
de är/var projektledare i processen, samt ytterst ansvariga för att driva beslutet
framåt. Jag har också intervjuat sjukhusdirektören i Västmanland och hälso- och
sjukvårdsdirektören i Sörmland. Samtliga har funnits med i organisationerna länge
och har mycket god insikt i processen.
I den professionella dimensionen har jag valt att intervjua två
verksamhetschefer på olika kliniker. De är läkare och företräder på så sätt
professionen men befinner sig samtidigt på en ledande position i egenskap av
chef. Här valde jag ut kliniker som har inlett samverkan eller diskussioner om att
samverka vilket begränsade urvalet till endast 4 möjliga kliniker på varje sjukhus.
Urvalet begränsades ytterliggare av att vissa verksamhetschefer ogärna
diskuterade samverkansbeslutet öppet och att de inte ansåg sig ha så mycket att
bidra med till min studie. Jag har dock genomfört två intervjuer med
verksamhetschefer på kliniker med verksamheter av olika karaktär. De som
ställde upp på en intervju var mycket öppna och kunde ge mig utförlig
information. Verksamhetscheferna vill båda vara anonyma och kommer därför
endast att refereras till som verksamhetschef.
Under intervjuerna förde jag ett öppet samtal utifrån områden som jag i
förväg hade bestämt att jag ville täcka in (se intervjuguide i bilaga 2). Jag valde att
spela in intervjuerna på band efter godkännande från intervjupersonerna och
transkriberade dem sedan.6 Då alla intervjuer, utom en, genomfördes under en
vecka anser jag att det var det bästa sättet att få med all information och inte
blanda ihop vad olika personer har sagt. Två av intervjuerna har på grund av
avstånds- och tidsmässiga orsaker skett per telefon. Dessa spelades inte in på
band, utan jag antecknade under intervjuernas gång.
Ett problem som finns när det gäller intervjuer är att det alltid finns viss risk
för att respondenterna glömmer viktiga aspekter, minns fel, undanhåller eller
tillrättalägger information. Genom att jag har intervjuat flera personer ur varje
grupp hoppas jag kunnat undvika detta problem i största möjliga mån. Vidare så
har jag utöver intervjuerna även använt mig av sekundärmaterial i form av
forskningsprodukter så som böcker, artiklar och rapporter. Jag har också deltagit i
ett seminarium i Lund den 18 november 2004 som handlade om
strukturförändringar i hälso- och sjukvården.7 Seminariet gav mig en bredare
5 En profession kännetecknas av systematisk teori, auktoritet, samhällelig sanktion, etiska koder
och gemensam kultur (Hallin & Siverbo 2003:53). Professionen i hälso- och sjukvården består av
flera grupper, men med profession syftar jag på läkare och i mitt fall främst verksamhetschefer.
6 Banden och transkribering kommer att sparas en tid för eventuell granskning.
7 Seminariet var ett arbetsseminarium för förtroendevalda, tjänstemän och forskare och är ett led i
ett forskningsprogram som bedrivs av Landstingsförbundet, Stockholms läns landsting,
Landstinget Västmanland, Västra Götalandsregionen, Landstinget i Östergötland, Region Skåne
och Socialstyrelsen.
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förståelse för förutsättningarna och problematiken i de strukturförändringar som
just nu genomförs i landstingen runt om i Sverige.
I arbetet med att konstruera en modell utgick jag från litteratur på områdena
politiska beslutsprocesser, organisationsförändringar, samverkan och
landsting/regioner i Sverige. Jag visualiserade sedan en preliminär modell som jag
i samband med intervjuerna lät respondenterna reflektera över. Utifrån detta har
jag sedan konstruerat den modell som presenteras i uppsatsen.
1.5 Disposition
I nästa kapitel kommer jag att behandla några teoretiska utgångspunkter som
ligger till grund för min uppsats. I kapitel 3 presenterar jag sedan min modell och
förklarar dess innehåll med landstingens centrala aktörer, beslutsprocesser samt
faktorer som påverkar beslut om förändring. I kapitel 4 och 5 analyseras mitt fall
med utgångspunkt i modellen. Där utgår jag främst från empiri men jag kommer
också att föra teoretiska resonemang kring sådana aspekter som jag anser behöver
fördjupas. I det sista kapitlet presenterar jag mina slutsatser och resonerar kring de
samband som har presenterats i modellen samt diskuterar modellens
användbarhet.
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2 Teoretiska utgångspunkter
2.1 Varför förändras organisationer?
För att förstå vad det är som händer i Sörmlands och Västmanlands landsting kan
det vara bra att på ett övergripande sätt fundera kring varför organisationer
förändras. Teoriområdet spänner över en stor räckvidd varav jag här kommer att
presentera två olika synsätt; det rationella och det symboliska. Tanken är att dessa
synsätt inte behöver utesluta varandra även om de isolerade från varandra kan ses
som renodlade former av någonting som inte existerar i verkligheten. Genom att
se perspektiven som kompletterande kan man diskutera förändringsprocessen
utifrån flera perspektiv, vilket förhoppningsvis bidrar till en djupare förståelse för
fallet.
Det rationella synsättet sammanlänkar ett flertal olika forskare och
forskningsskolor.8 Här är utgångspunkten att det finns effektiva organisationer
och effektiva sätt att organisera sig på. Det innebär också att förändringar som
genomförs beror på att man upptäcker brister i organisationen som man vill rätta
till. Perspektivet bygger på en syn på förändring där organisationen ses som ett
instrument för att kunna åstadkomma beslut, produkter eller tjänster (Rövik
2000:30). Det rationella synsättet förutsätter en tro på ett hierarkiskt ledarskap där
de som initierar en förändring reagerar på ett objektivt problem i organisationen
och att dessa personer åtnjuter auktoritet och har rätt att fatta bindande beslut
(Brunsson & Olsen 1997:2). Ett objektivt problem kan vara att de nu använda
lösningarna inte fungerar som önskat eller att man har fått kunskap om att nya
lösningar är tillgängliga som kan verka bättre än de som nu används. Det kan
också handla om att grundläggande förändringar för verksamheten, exempelvis
teknologiska innovationer eller stora ändringar i de politiska ramvillkoren, har
inträffat som gör att helt nya lösningar behövs (Rövik 2000:118f).
Det symboliska synsättet kan i sin tur ses som en kritik mot det rationella
perspektivet. Här hävdas att det finns en tendens till att välja lösningar innan
problemen är noggrant analyserade och klart definierade (Ingraham 1996:253).
Det beror på att förändring, precis som andra saker, utgör symboler för
meningsfullt handlande (March & Olsen 1983:290). Organisationer befinner sig i
omgivningar som skapar sociala normer för hur de bör vara utformade. En sådan
norm är att organisationer måste befinna sig i ständig utveckling och ha förmågan
att förändra och förnya sig (Johansson 2002:86f). Dessa normer uppfattas ofta
som yttre, objektiva och givna villkor som man måste anpassa sig till eftersom
organisationer är politiska och sociala system vilka är beroende av både extern
8 Exempelvis Taylor, Weber, Pfeffer och Moe (Rövik 2000:30).
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och intern legitimitet (Brunsson & Olsen 1997:7, Tushman & Romanelli
1985:174).
Vad som kan sägas vara gemensamt för de båda synsätten ovan är att de
hävdar att aktörer kan identifiera en verklighet och anpassa förändring och
riktning därefter (Quattrone & Hopper 2001:403). Det handlar alltså om medvetna
handlingar där aktörerna vet hur de ska agera utifrån en given kunskap.
Skillnaderna mellan synsätten består dels i att det symboliska perspektivet ser
kunskapen, handlingarna och rationaliteten som socialt konstruerade och dels i att
perspektiven ger olika svar på hur organisationsinterna problemuppfattningar
uppstår (Rövik 2000:117). I det rationella perspektivet kommer det objektiva
problemet först, medan det i symbolperspektivet kan vara så att problemet
kommer samtidigt, eller efter, den lösning som man vill använda sig av.
2.2 Beslutsfattande i organisationer
Forskningen kring hur beslutsprocesser fungerar är omfattande och innefattar flera
olika perspektiv. Jag har, precis som när det gäller organisationsförändringar, valt
att behandla ett rationellt och ett symboliskt synsätt.
Ofta utgår man i teori från att beslut innefattar val genom att beslutsprocesser
leder fram till val av olika handlingsalternativ (Brunsson 1998:43). Utifrån denna
rationella utgångspunkt antas beslutsfattarna välja det alternativ genom vilket
man på bästa sätt uppnår sina målsättningar (Lundquist 1992:60). Det här är en
idealsyn som i sin tur utgår från att beslutsfattarna har en klar och stabil
målsättning och fullständig information om alla alternativ och dess konsekvenser
(Enderud1983:30f). Förutsättningarna är inte särskilt verklighetstrogna. Det beror
exempelvis på att det finns andra uppgifter för organisationen än att välja, som att
åstadkomma samordnad gemensam handling vilket ibland görs bäst genom en
systematiskt irrationell process (Brunsson 1998:46f). Att komma fram till en
gemensam syn eller handling i en politisk, offentlig organisation kan vara svårt.
Antagandet om att beslutssituationer skulle handla om att välja mellan olika
alternativ ökar osäkerheten, varför det finns goda skäl till att göra sig av med de
flesta alternativen direkt.
En beslutsprocess kan också ses som i huvudsak symbolisk. Det kan förstås
som att det vid en viss tidpunkt kommer krav på beslutsfattarna om att genomföra
en förändring eller fatta ett beslut. Ledningen anser inte alltid att kraven är rimliga
men förmår samtidigt inte att bara avvisa dem (Lundquist 1992:166). Det kan
också handla om att den politiska ledningen har en åtgärd som de gärna vill
genomföra. Att då låta åtgärden genomgå den normala beslutsprocessen kan vara
ett sätt att skapa legitimitet för förändringen (Lundquist 1992:166f).
Beslutprocessen kan också ses som symbolisk när den handlar om att uppvisa för
omgivningen att man beter sig enligt gängse normer och organisationsmode, att
organisationen gör ”rätt” saker vilket visar på förnyelse och handlingskraft
(Brunsson & Olsen 1997:7, Johansson 2002:89).
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3 En modell över förändring och
beslutsfattande i landsting
3.1 Modellens utgångspunkt
Min tanke med att skapa en modell för hur man kan tänka kring förändring och
beslutsfattande i landsting är att försöka visualisera processer som sker i en
komplex organisation. Utmaningen ligger i att det är svårt att skapa en helhetsbild
där alla tänkbara delar får plats. Samtidigt innebär ett modellbyggande alltid
förenklingar för att kunna göra det som händer överskådligt. Modellen gör att jag
kan studera förändringen och beslutsprocessen på ett systematiskt sätt och den
kommer således att utgöra min referensram och styra mitt arbete och sätt att tänka.
Jag har inspirerats av och tagit min utgångspunkt i Pollitt & Bouckaerts
(2004:25) ”A model of public management reform”. Valet av denna modell som
inspirationskälla motiverar jag med att modellen ger en helhetsskapande bild över
vad det är som driver fram reformer inom den offentliga sektorn. Pollitt &
Bouckaerts modell kan användas i många länder och på många organisationer för
att få en övergripande bild. Modellens breda användningsområde tillsammans
med att den lägger tonvikt både på tryck för förändring och motstånd mot
förändring samt att författarna beskriver hela förändringsprocessen, från initiering
tills dess att den är genomförd, anser jag utgör modellens styrka.
Samtidigt tycker jag inte att modellen på ett tillfredställande sätt kan
användas för att förklara vad som händer mellan landstingen Sörmland och
Västmanland. Modellen är mer tillämpbar på statlig och mellanstatlig nivå
eftersom förklaringsfaktorerna är hämtade på makronivå samt att flertalet av
faktorerna är strukturella. Dessa är naturligtvis viktiga och utgör också en indirekt
påverkan på landstingen, men det behövs också förklaringsfaktorer hämtade från
en nivå närmare organisationerna. Vidare så anser jag, i motsats till hur jag tolkar
Pollitt & Bouckaerts modell, att förändringskrafter i omgivningen påverkar alla
aktörer i modellen, inte bara beslutsfattarna. Jag kommer också att tillföra
ytterliggare en aktörsgrupp utöver Pollitt & Bouckaerts beslutsfattare och
administration, nämligen professionen.
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3.2 Visualisering av modellen
Omvärld
Strukturella faktorer Organisatoriska faktorer
-ekonomi -personalförsörjning
-demografi -likheter/skillnader landstingen
-medicinsk-teknisk utveckling -utveckling i andra landsting
-geografi -positionering mot Stockholm
-institutioner och Uppsala
-befolkning och media
Landsting
Politik Administration Profession
Beslut Handlingsplan Förändring
Inre faktorer
-politisk enighet
-personalkrav
-tidigare gemensamma projekt
-utgångna regionvårdsavtal
-aktörer och personkemi
Figur 1 – Modell över förändring och beslutsfattande i landsting
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Den modell som presenteras, se figur 1, utgår från tre aktörsgrupper inom
landstingen; den politiska, administrativa och professionella. Det måste
poängteras att det givetvis är en förenkling att se sjukvården uppdelad i tre
centrala grupper eftersom det i verkligheten kan finnas många fler. En modell
kräver dock vissa förenklingar och eftersom uppsatsen behandlar organisation och
styrning på ett övergripande sätt så är det en rimlig avgränsning. Jag har valt att
placera aktörsgrupperna på samma nivå eftersom jag anser att samtliga mer eller
mindre deltar i beslutsprocessen. Som modellen visar befinner sig aktörs-
grupperna inom ovalen vilken symboliserar landsting. Jag vill betona att det inte
är helt enkelt att dra skarpa gränser kring vem som egentligen befinner sig inuti
och utanför en organisation (Kingdon 1995:45). Ett exempel kan vara en anställd
som jobbar inom organisationen men också är medborgare utanför.
Landstingen är omgärdade av en omvärld vilken åskådliggörs som en
rektangel. I omvärlden händer saker som påverkar organisationen och som driver
fram/förhindrar beslut om exempelvis förändringar. Jag har valt att kalla det som
sker i omvärlden för yttre faktorer och undergrupperar sedan dessa i strukturella
och organisatoriska faktorer. Det som händer i omvärlden påverkar samtliga
aktörer inom organisationen. Faktorer som påverkar huruvida ett beslut fattas eller
ej kan också komma inifrån organisationen och åskådliggörs i modellen som inre
faktorer. Även dessa påverkar samtliga aktörer i modellen. Faktorernas indelning
är inte helt vattentät och det kan diskuteras huruvida vissa av faktorerna
uteslutande kan sägas tillhöra den ena eller andra kategorin. Som tidigare nämnts
är dock modellen en förenkling av verkligheten och grupperingen ska ses som ett
sätt att överskådligt presentera faktorerna och relatera dem till varandra.
I landstingen sker beslutsprocessen i enlighet med vad pilarna visar.
Politikerna fattar ett beslut, vilket kan ha påverkats av exempelvis administration
eller profession. Impulser kan också komma från annat håll, vilket de inre och
yttre faktorerna symboliserar. Beslutet bearbetas av administrationen som utifrån
det skapar handlingsplaner för implementeringen. Handlingsplanerna går vidare
till professionen som sedan ansvarar för genomförandet. Utifrån detta sker en
förändring i organisationen och en återkoppling tillbaka till politiker.
3.3 Modellens yttre – omvärld och yttre faktorer
Ett sätt att inleda förklaringen av min modell är att ta utgångspunkt i den omvärld
inom vilken organisationerna befinner sig. Med utgångspunkt i det som
presenterades kring organisationsförändringar i föregående kapitel kan man fråga
sig vad det egentligen är, mer konkret, som driver fram beslut om förändring. Det
ses i min modell som faktorer som påverkar ett beslut. I detta avsnitt kommer jag
kort att beskriva de yttre faktorerna vilket innebär krafter som finns och verkar
utanför organisationen. Det är svårt att avgöra var gränsen ska dras för vilka
krafter som kan sägas påverka landstingen. Självklart så påverkar saker som sker
på makronivå, exempelvis världsekonomi och globalisering, den enskilda
organisationen. Faktorerna kan ge upphov till att en förändring är nödvändig, men
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de bestämmer inte vilken typ av förändring som kommer att ske eller vid vilken
tidpunkt (Pollitt & Bouckaert 2004:28).
Jag har valt att gruppera de yttre faktorerna i strukturella och organisatoriska
faktorer. Med strukturella faktorer menar jag fasta strukturer som kan anses vara
generella för samtliga landsting i Sverige. Landstingen måste anpassa sig till dessa
strukturer och har svårt att påverka dem. Här innefattas ekonomi, demografi,
medicinsk-teknisk utveckling, geografi och institutioner. Med organisatoriska
faktorer menar jag förutsättningar som finns runt landstingen och närmare
organisationerna. Landstingen har fortfarande att ta hänsyn till dessa, men de kan i
viss mån påverka faktorerna och måste inte anpassa sig efter dem. Här finns större
valmöjligheter i form av att organisationerna själva kan avgöra hur stor vikt de
vill fästa vid varje faktor. Här innefattas personalförsörjning, likheter/skillnader
mellan landstingen, utvecklingen i andra landsting, positionering mot Stockholm
och Uppsala samt befolkning och media.
3.4 Modellens inre – aktörer och inre faktorer
I detta avsnitt kommer jag att behandla modellens inre. Jag börjar med att
beskriva landstingens centrala aktörer och hur dessa grupper kan relateras till
varandra. Jag kommer sedan kort att behandla de inre faktorerna som påverkar
beslutsfattande.
3.4.1 Landstingens centrala aktörer
Jag har valt att se politiker, administration och profession som tre aktörsgrupper
som medverkar i och påverkar beslutsprocessen. De tre grupperna kan sägas
tillhöra olika institutions- eller organisationskulturer som återspeglar olika
normer, värderingar och verklighetsuppfattningar (Hammarström 2003:9). De tre
aktörsgrupperna kan dock inte ses som helt separata och åtskilda från varandra
utan de är delvis sammankopplade och integrerade. En aktör kan befinna sig eller
identifiera sig med flera grupper, ett bra exempel på det är verksamhetscheferna
som tillhör/kommer från professionen men som allt mer fått ålagt sig
administrativa uppgifter. Östergren & Sahlin-Andersson (1998:87) gör en bra
liknelse mellan sjukhusets organisation och en sax. Politiken utgör det ena bladet,
professionen det andra och administrationen är i sin tur den nit som håller ihop de
båda bladen. Det åskådliggör administrationens dubbla roll.
Enligt äldre traditionell syn har man skiljt politik från ekonomi genom att
säga att politiker sysslar med politik och tjänstemän, det vill säga
administrationen, med ekonomi (Brunsson1986:10). På samma sätt har åtskillnad
gjorts mellan administrationen som den handlande delen och politikerna som den
legitimerande utan krav på sig att prestera handling (Czarniawska 1986:75). Detta
är en uppdelning som jag inte anser vara särskilt representativ idag. Genom det
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ökande ekonomiska tryck som samtliga aktörer inom offentlig verksamhet har fått
uppleva finns det idag en ekonomisk medvetenhet på flertalet nivåer.
Inom administrationen är dock ekonomi det främsta området. Genom att
tillämpa ekonomiska styrmodeller på verksamheten och arbeta för en effektiv
verksamhet får administrationen sin identitet och skapar legitimitet (Hallin &
Siverbo 2003:58). Administrationens styrka ligger i att deras positioner är
långvariga till skillnad från politikerna som kommer och går (Kingdon 1995:33).
Administrationen själv pratar sällan om att de har makt utan ser det snarare som
att de har ansvar gentemot systemet som helhet. Faktum är dock att
administrationen knappast kan ses som neutrala verkställare eftersom de också
företräder idéer och medlar mellan de andra två aktörsgrupperna för att komma
fram till fungerande kompromisser som kan omsättas i praktiken (Czarniawska
1986:77).
Den politiska dimensionen har i sin tur beslutsfattandet som sin domän och
ska legitimera sina handlingar i allmänna val och ansvara för att resurser används
och fördelas på ett ändamålsenligt sätt (Östergren & Sahlin-Andersson 1998:37).
Politikerna beskrivs ofta som splittrade i olika grupperingar där de inblandade
aktörerna har olika målsättningar. Förhandling och kompromiss är nödvändigt för
att kunna åstadkomma gemensam handling (Sahlin-Andersson 1986:39, Hallin &
Siverbo 2003:58). Att politikerna traditionellt sett inte har framställts som särskilt
handlingskraftiga förklaras med de karriärvillkor som gäller på den politiska
arenan. Det kan, ur en politikers synvinkel, vara helt rationellt att se retoriken som
viktigare än handling (Anell 2004:12). Därför finns det enligt Anell all anledning
att skilja mellan vad som sägs och det som beslutas och genomförs.
Hos professionen är verksamheten det område där de utövar styrning
(Östergren & Sahlin-Andersson 1998:36). Läkarna får makt genom sin kunskap
vilken gör dem till experter. Genom den specifika medicinska terminologin, sin
förmåga att diagnostisera medicinska problem och sitt monopol på alla beslut om
att påbörja, ändra eller avsluta behandling av patienter får läkarna auktoritet och
styrande funktion (Anell 2004:14, Czarniawska 1986:90, Hammarström 2003:10).
Genom sin kunskap ställs professionen över alla intressekonflikter och som
kollektiv får de stor makt.
3.4.2 Inre faktorer
På samma sätt som det finns faktorer som verkar utanför organisationen finns det
också faktorer som uppstår inuti den och som i lika hög grad påverkar en
beslutsprocess. I mitt fall handlar beslutsprocessen om en förändring i hur
länssjukvården ska bedrivas. Förändringen har inte bara påverkats av yttre
faktorer utan också av faktorer som kommer inifrån organisationen. Det beror på
att vilka förutsättningar som finns för samverkan i det enskilda fallet till stor del är
beroende av organisationsspecifika förhållanden (Bergman 1995:65). Med inre
faktorer menar jag förhållanden mellan landstingens inre strukturer och aktörer.
De inre strukturerna är mindre fasta än de yttre men utgör samtidigt
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organisationens historia och det som händer inom organisationen just nu.
Aktörerna är viktiga eftersom det krävs ageranden för att starta en process. De
inre faktorerna består, i mitt fall, av den politiska enigheten i Västmanlands och
Sörmlands landsting, personalkrav, tidigare gemensamma projekt, utgångna
regionvårdsavtal samt aktörer och personkemi.
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4 Varför samverkar Sörmlands och
Västmanlands landsting?
4.1 Landstingen Sörmland och Västmanland
Landstingen Sörmland och Västmanland är ungefär lika stora med runt 260.000
invånare i vardera landsting vilket gör dem till relativt små landsting. I
Västmanland utgör Socialdemokraterna och Vänsterpartiet majoritet. I Sörmland
har ett majoritetsskifte skett under pågående mandatperiod, från ett
socialdemokratiskt minoritetsstyre till att samtliga övriga partier nu utgör
majoritet med en moderat som landstingsstyrelsens ordförande.
4.2 Bakgrund till beslut om samverkan
Jag beskrev i uppsatsens inledningskapitel samverkansbeslutet mellan Sörmlands
och Västmanlands landsting som unikt. Samtidigt så är detta någonting som ingår
i ett större sammanhang. Jag anser att beslutet kan sättas in i en kontext rörande
ökad regionalisering samt förändring av vilka organisationsidéer som dominerar
inom hälso- och sjukvård.
En ökad regionalisering är något som pågår i hela Europa och även inom
Sverige där regionbegreppet etablerades inom svensk förvaltningspolitik under
1990-talet (Premfors et. al. 2003:313). När det gäller organisationsidéer så gör
problem inom landstingen att det hela tiden jagas nya modeller som kan lösa dem
(Anell 2004:13). På 1990-talet utmanades den dominerande marknadsidén av nya
idéer kring samverkan och samordning, där de senare kom att bli vägledande i
flera landsting (Bergman 1995:7, Hallin & Siverbo 2003:50). Det finns idag en
partnerskapsideologi kring lokal- och regionalpolitik som bottnar i tanken om att
samarbete mellan olika aktörer är ett plussummespel (Elander 1999:333).
Synsättet utgår från att stordrift och specialisering ger effektiva lösningar och som
ett resultat av detta har en rad sjukhussammanslagningar skett.
Samverkansbeslutet ingår också i en lokal kontext som jag anser består i att
de båda landstingen tidigare har genomfört en rad olika strukturomvandlingar,
men trots detta står inför vidare utmaningar för att klara sina uppdrag i framtiden.
Västmanlands senaste omvandling, med målet att reducera landstingets kostnader
med 235 miljoner kronor, är precis avslutad och innebär en ny vårdstruktur i länet
där närsjukvård har införts och länssjukvården har koncentrerats till
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Centrallasarettet i Västerås (informationshäfte från Landstinget Västmanland). I
Sörmland har det funnits liknande diskussioner där den dåvarande, styrande
socialdemokratiska minoriteten misslyckades med att genomdriva sina
strukturella förändringar. Det ledde till ett majoritetsskifte under våren 2004 och
den nya majoriteten har påbörjat en annan väg att gå där dock inte så mycket har
hänt än så länge. Problemet är att förutsättningarna för en omstrukturering ser lite
annorlunda ut i Sörmland eftersom Eskilstuna inte är lika dominerande och inte är
det obestridliga centrumet i landstinget (Ahlgren 2004-11-29, Egnerfors 2004-11-
29, Wachtmeister 2004-12-02).
4.3 Yttre faktorer bakom samverkansbeslutet
I det här avsnittet kommer jag att diskutera yttre faktorer till samverkansbeslutet.
Först kommer strukturella faktorer att behandlas och sedan organisatoriska.
4.3.1 Strukturella faktorer
Utifrån mina genomförda intervjuer samt studier av litteratur på området har jag
bland annat funnit fem strukturella faktorer som påverkar beslut om förändringar i
landstingen. Dessa är; ekonomi, demografi, medicinsk-teknisk utveckling,
geografi och institutioner.
När det gäller ekonomi så brukar beslut kring strukturförändringar oftast
innehålla någon form av sparkrav. Även i samverkansprocessen finns ekonomi
med, men inte som ett kortsiktigt sparkrav. Istället betonas från politikernas och
tjänstemännens sida att det inte handlar om att minska några resurser utan att
långsiktigt skapa bättre förutsättningar att undvika framtida kostnadshöjningar
genom att rigga en annan organisation (Egnerfors 2004-11-29, Brithon 2004-12-
01). Det finns också en utbredd uppfattning om att ekonomin i de båda
landstingen är så pass dålig att man helt enkelt är tvungen att agera och göra
någonting (Dellham 2004-12-01, Sandstedt 2004-12-02). Den ekonomiska
drivkraften har över tid förändrats. En sådan förändring kan vara att landstingen
sedan år 2000 är ålagda av regeringen att ha en budget i balans (Premfors et.al.
2003:134). Det kan utgöra en orsak till att ekonomin känns mer pressande idag än
tidigare och göra att den politiska ledningen i högre grad känner att någonting
måste göras. Även om politiker och administration under intervjuerna tonar ner
ekonomins betydelse för beslutet om att samverka så är min uppfattning att
ekonomin definitivt har varit en drivande orsak till beslutet om att samverka. Att
politiker och administration väljer att framförallt betona andra aspekter tror jag
beror på att de inte vill väcka motstånd hos professionen, då professionens främsta
argument mot samverkan har varit att det inte kommer att generera några
besparingar.
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Demografi är en annan faktor bakom samverkansbeslutet. I Sverige finns en
åldrande befolkning som för med sig både en ålders- och generationseffekt (Anell
2004:59). Med det menas att en åldrande befolkning dels kräver mer vård och dels
att det blir problem med personalförsörjningen. Många av dem som arbetar i
sjukvården kommer inom en 15-årsperiod att gå i pension och konkurrensen om
personal kommer att öka (Andersson 2004-12-01). Med generationseffekt menas
att nya generationer patienter och anhöriga kommer att ställa andra och kanske
högre krav och förväntningar än tidigare.
En tredje strukturell faktor är den medicinsk-tekniska utvecklingen. Framsteg
på området görs oerhört snabbt och idag kan man göra en mängd saker långt upp i
levnadsåldrarna som man inte kunde tidigare (Dellham 2004-12-01, Egnerfors
2004-11-29, Wachtmeister 2004-12-02). För att kunna utnyttja den nya tekniken
krävs emellertid stora investeringar som blir mycket betungande för de enskilda
landstingen och då särskilt för de mindre. För att kunna använda sig av nya och
bättre behandlingar på olika områden måste det finnas ekonomiskt utrymme för
detta (Andersson 2004-12-01). Genom samverkan kan viss utrustning köpas in
gemensamt och verksamheterna kan renodlas och samordnas över landstings-
gränsen så att inte pengar binds i en dyr fast organisation (Direktiv för samverkan
fr o m 2003-09-15).
Geografi är ytterliggare en faktor som har påverkat processen. I mitt fall
ligger de båda landstingen bredvid varandra med Eskilstuna och Västerås på
varsin sida av Mälaren. Det är ovanligt med två länssjukhus i varsitt landsting så
nära varandra. Det geografiska läget gör att vårdutbudet åtminstone teoretiskt kan
fördelas mellan sjukhusen och patienterna kan åka lite längre och till det andra
sjukhuset för att få behandling (Wachtmeister 2004-12-02). Man kan dock fråga
sig hur betydelsefull geografin är för samverkansbeslutet. Det är ju uppenbarligen
en absolut förutsättning att avståndet inte är för långt för att det ska bli möjligt att
som patient ta sig till något av sjukhusen. Men geografin utgör en struktur och kan
precis som de andra strukturella faktorerna inte ensamt förklara varför
samverkansbeslutet har fattats just nu. Det geografiska läget är inte någonting nytt
men har plötsligt, kanske på grund av andra saker, blivit en drivkraft.
Den sista strukturella faktorn är institutioner och denna faktor har försvårat
samverkansprocessen.
Landstingsgränsen kan man ju säga vad man vill om, att den inte ska finnas där
egentligen och man ser den ju inte heller. Men den finns ju där av den anledningen
att inom den gränsen så finns det finansiella förutsättningar. Den är ju faktiskt en
juridisk person så att allt samarbete blir ju ganska komplicerat som är relaterat till
andra landsting. (Brithon 2004-12-01)
Med institutioner menar jag i första hand lagar som reglerar vad landstingen rent
praktiskt har möjlighet att göra. Det handlar exempelvis om att patientinformation
inte får förmedlas över landstingsgränserna (Brithon 2004-12-01, Wachtmeister
2004-12-02). Intressant är att de legala hindren i sig också har bidragit till, de i
stort sett enda, meningsskiljaktigheterna inom aktörsgrupperna. De diskussioner
som har funnits har rört just hur själva formen för samverkan ska se ut, hur
landstingen ska kommunicera med varandra och här har det funnits lite olika
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bilder (Brihton 2004-12-01, Sandstedt 2004-12-02). Som form valdes till slut den
gemensamma nämnden eftersom politikerna inte ville förlora beslutandeförmågan
utan ville ha kvar styrningen över processen (Sandstedt 2004-12-02).
4.3.2 Organisatoriska faktorer
När det gäller organisatoriska faktorer så kommer jag här diskutera fem olika
faktorer; personalförsörjning, likheter/skillnader mellan landstingen Sörmland och
Västmanland, utvecklingen i andra landsting, positionering mot Stockholm och
Uppsala samt befolkning och media.
När det gäller personalförsörjning så har de mindre landstingen svårare att
locka till sig specialiserad personal eftersom det finns en större attraktionskraft till
de stora sjukhusen (Brithon 2004-12-01). Inom de riktigt smala specialiteterna har
de mindre sjukhusen ibland bara en specialistläkare eftersom befolknings-
underlaget inte kräver mer. Sådan verksamhet är sårbar och när den enda läkaren
är sjuk, är på utbildning eller på semester så skickas de patienterna istället till
regionsjukhusen till en hög kostnad och till olägenhet för patienterna
(Wachtmeister 2004-12-02). Genom att samverka får de båda landstingen ett
större befolkningsunderlag vilket gör att specialisterna får ökade möjligheter att
även inom de smala områdena träffa fler patienter med vissa typer av besvär
vilket intresserar specialister och underlättar rekryteringen av dessa (Egnerfors
2004-11-29). Genom att samverka behöver de båda landstingen inte heller
konkurrera med varandra om specialistpersonal med löner och andra förmåner.
En annan faktor som kan verka både möjliggörande och begränsande är
likheter/skillnader mellan de båda landstingen. Till likheterna hör att de båda är
mindre landsting med ungefär lika många invånare samt att de liknar varandra
socialt, strukturellt och strategimässigt (Ahlgren 2004-11-29, Andersson 2004-12-
01, Dellham 2004-12-01, Kallin 2004-11-23, Wachtmeister 2004-12-02). De
administrativa stödsystemen för ekonomi, personal och fastigheter är jämförbara
vilket möjliggör kommunikationer mellan verksamheterna. Vidare så är de båda
landstingens medicinsk-tekniska utrustningar likartade och utgör därmed inte
heller något hinder för samverkan. Det finns dock vissa olikheter som andra
intervjupersoner har lyft fram, framförallt professionen som inte ställer sig lika
positiv till samverkan som politiker och administration. Där handlar det om att
landstingens lösningar för sjukhusvården utgår från olika ansatser och därför inte
är jämförbara (Verksamhetschefer dec. 2004, LS Sörmland 2003-09-29 & LS
Västmanland 2003-10-27). Vidare så har landstingen idag lite olika syn på och
olika regler kring vad exempelvis närsjukvård och länssjukvård ska göra (Brithon
2004-12-01).
En annan viktig faktor värd att ta upp är utvecklingen i andra landsting. Dels
har Sörmlands och Västmanlands vilja varit en möjliggörare som smittat av sig till
varandra. Men även utvecklingen i övriga landsting kan utgöra en drivkraft
eftersom jag funnit att flera av intervjupersonerna intresserar sig för den allmänna
utvecklingen av landstingen i Sverige. De är intresserade av vilka nya
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styrmodeller som finns och hur de fungerar. Man vill gärna se sig som en modern
organisation, vilket kräver att organisationen själv anammar de nya
styrmodellerna. Som jag tagit upp tidigare så pågår en allmän trend kring
regionalisering och kring samarbete och samverkan som jag anser har varit
tongivande även för Sörmlands och Västmanlands landsting.
Det handlar ju också om att man hänger med i vad som skrivs, följer debatten och
den pekar entydigt mot det [läs regioner], det är inte bara egna upplevelser utan det
är något som refereras. Vi har följt både Västra Götaland och Skåne. (Ahlgren 2004-
11-29)
I anslutning till utvecklingen i andra landsting kan också faktorn att positionera
sig mot Stockholm och Uppsala nämnas. Flera intervjupersoner har uttryckt värdet
av att skapa en motvikt till Stockholm och Uppsala och att verka för en gemensam
region för att kunna behålla Västerås och Eskilstuna på kartan. Det bottnar i en
syn om att sjukvården på länsnivå måste värnas eftersom krafter i omgivningen
kan göra att den kommer i kläm. Runt Eskilstuna och Västerås finns flera
regionsjukhus som vid en kamp om sin egen överlevnad hellre skulle se att de
båda städernas sjukhus förändrades till någon slags närsjukvårdssjukhus (Ahlgren
2004-11-29, Andersson 2004-12-01). I direktivet för länssjukvård i samverkan
uttrycks också att ett mål med samverkan är ”[…] att bli en kraftfull aktör vad
gäller upphandling av högspecialiserad vård, och därmed påverka såväl
ekonomin som kvaliteten i läns- och regionsjukvården” (Direktiv för samverkan fr
o m 2003-09-15). Att landstingen uttrycker en önskan om att positionera sig kan
också ses som en slags opinionsbildning där de försöker motverka de krafter som
hittills har florerat i debatten om landstingens framtid. Olika intressenter som
exempelvis av ideologiska skäl, eller av irritation över de förändringar som
landstingen har genomdrivit, har fört fram åsikten om att avskaffa landstingen och
den debatten försöker nu landstingen Västmanland och Sörmland balansera
(Andersson 2004-12-01, Egnerfors 2004-11-29). Min uppfattning är att det
handlar om att visa att landstingen kan bedriva sina uppdrag på ett effektivt sätt
för att därigenom kunna påverka en kommande strukturförändring som
Ansvarskommittén eventuellt kommer med.
Den sista organisatoriska faktorn som kan antas ha påverkat
samverkansprocessen är befolkning och media. Även om befolkningen i det här
fallet, med tanke på att det råder politisk enighet, har svårare att få gehör för om
de inte anser att beslutet om att samverka är bra så finns väljarnas preferenser hela
tiden med hos politikerna. De betonar att beslut som fattas ska vara bra för
befolkningen (Andersson 2004-12-01, Dellham 2004-12-01). Här har media i
form av lokalpress stor makt att förmedla en bild om dels vilka beslut som fattas
men också förmedla vad befolkningen tycker om detta. I det här fallet har det varit
lugnt kring processen. Det kan bero på att Västmanland har varit uppe i sitt stora
förändringsarbete vilket antagligen varit vad som speglas i media. I Sörmland har
det också funnit andra saker för media att fokusera på med tanke på den turbulens
som majoritetsskiftet medförde. Enligt min mening så har en normalt mycket
viktig faktor med andra ord inte varit så tongivande i det här fallet.
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4.4 Inre faktorer bakom samverkansbeslutet
I det här avsnittet kommer jag att diskutera faktorer som verkar inifrån
organisationerna. De inre faktorerna som jag kommer att behandla är; den
politiska enigheten i Sörmlands och Västmanlands landsting, personalkrav,
landstingens tidigare gemensamma projekt, utgångna regionvårdsavtal, samt
aktörer och personkemi.
En av de viktigaste faktorerna, som jag ser det, för processens framskridande
har varit den politiska enigheten. Den kan ses som en kraftfull symbol, både inåt
organisationen och utåt omvärlden, om att samverkan är någonting som
landstingen vill satsa på. Genom att politikerna är överens över partigränserna
finns det inte någon ingång för professionen och andra aktörer att påverka
beslutet, vilket annars är vanligt.
Ytterliggare en faktor som har påverkat beslutsprocessen inifrån
organisationerna, och som har verkat både möjliggörande och begränsande, är
personalkrav. Faktorn är delvis förknippad med demografi vilket beskrivits under
strukturella faktorer. Här handlar det om att den personal som finns i
organisationerna ändrar tankesätt och får nya värderingar i samma takt som det
övriga samhället. Det gör att den nya generationen personal som ska ta över/tar
över ställer andra krav på arbetsgivaren. Intervjupersonerna menar att kraven
inifrån organisationen, främst från den yngre personalen, är ett problem redan
idag. Exempelvis så ställer läkarna inte upp på den jourbörda som äldre
generationer läkare har tagit, de stannar inte lika länge på samma arbetsplats och
de har andra intressen som familj och hobby.
Jag kommer inte att jobba här, som en 25-årig läkartjej sa till mig, och få en 25-
årsklocka, det har du väl inte trott? Så om jag jobbar här i 3 år och får en
väckarklocka för då är det dags för mig att gå till nästa. (Andersson 2004-12-01)
Manliga doktorer förr i tiden de hade jobbet som allt och man hade en organisation
hemma där man kunde komma och gå som man ville när jobbet kallade. Så är det
inte idag. Det får återverkningar i hur organisationen kan vara uppbyggd. Många små
verksamheter har haft oändlig jourbörda, var tredje natt exempelvis, och det tog man
förr. Men det köper man inte idag, de vill vara lediga. Många doktorer är ju inte bara
duktiga på medicin utan på andra områden också och vill kanske utveckla dem och
då vill man inte ständigt ha jour på sjukhuset. (Egnerfors 2004-11-29)
En annan möjliggörande faktor inifrån organisationerna är att landstingen
bedriver/har bedrivit en rad gemensamma projekt, tillsammans eller med flera
landsting. Organisationer går gärna i invanda fotspår och fortsätter agera i enlighet
med tidigare val som de har gjort (Johansson 2002:20). Gemensamma projekt som
finns/har funnits är att man har haft tandkirurgi tillsammans, gemensamma jourer
på somrarna när det är ont om personal samt utbyte av personal mellan sjukhusen.
I samarbete med andra landsting i närområdet har Sörmlands och Västmanlands
landsting också gemensam varuförsörjning, landstingsdirigering och ledning för
kollektivtrafik (Andersson 2004-12-01, Egnerfors 2004-11-29, Wachtmeister
2004-12-02). Då tidigare gemensamma projekt fallit väl ut kan
samverkansprocessen ses som ett naturligt fortsatt steg. Detta är något som också
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professionen uppger vara en orsak bakom beslutet, att det redan finns mycket
samarbete mellan Västerås och Eskilstuna på exempelvis kommunal nivå och
genom Mälardalens högskola (Verksamhetschef dec. 2004).
Något annat som jag anser har påverkat samverkansprocessen är att
Sörmlands och Västmanlands regionvårdsavtal gick ut ungefär samtidigt. Det
innebar att upphandlingar kring regionvården, den högspecialiserade vården,
skulle ske för ungefär 200 miljoner i vardera landsting. Upphandlingen fick bli ett
gemensamt delprojekt där de båda landstingen tillsammans blev en större aktör
gentemot regionsjukhusen. Det blev en drivkraft eftersom de båda landstingen
som större aktör kan få bättre avtal, både ekonomiskt och innehållsmässigt, och att
de tillsammans har mer kunskap och kan undvika fler fallgropar (Kallin 2004-11-
23, Dellham 2004-12-01). Vidare så har processen kring upphandlingen gjort att
verksamhetscheferna fått lära känna varandra och haft ett ”yttre hot” som de kan
förenas mot och något konkret att börja arbeta med (Ahlgren 2004-11-29, Brithon
2004-12-01). Hos verksamhetscheferna råder det delade meningar om den
gemensamma upphandlingen. Den ena verksamhetschefen anser att processen
varit bra medan den andra inte tycker att upphandlingen varit så betydelsefull och
menar att det inte handlar om några större vinster man får genom att vara en större
aktör.
Den sista inre faktorn av betydelse är att det bakom beslutet om att samverka
finns enskilda aktörer som faktiskt är de som ytterst driver fram en fråga. Min
uppfattning är att dessa enskilda aktörer har haft stor betydelse. För det första så
bygger samverkan på ett förtroende mellan aktörer på båda sidor om
landstingsgränsen och dessa måste kunna tala med varandra för att kunna nå ett
beslut likt detta. Personkemi är viktigt i frågor som bygger på förtroende mellan
två organisationer. Från intervjuerna har jag förstått att det från början var aktörer
i administrationen på Sörmlands sida samt politiker på Västmanlands sida som har
varit mest drivande i frågan (Dellham 2004-12-01, Lindman 2004-12-05,
Wachtmeister 2004-12-02). Vidare så har dialogen mellan de politiska
majoriteterna samt mellan landstingsdirektörerna varit god vilket jag anser är
avgörande.
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5 Beslutsprocessen kring samverkan
5.1 Vägen fram till beslut
Beslutet om samverkan har föranletts av diskussioner som i omgångar förts
mellan Sörmlands och Västmanlands landsting under en 10-årsperiod (Andersson
2004-12-01). Diskussionen började på 1990-talet men har dock inte kommit
någonstans förrän nu, vilket politiker och administration förklarar med att det inte
funnits någon organisation som drivit frågan. Den fastnade som ett politiskt beslut
eller på högsta tjänstemannanivå (Ahlgren 2004-11-29, Dellham 2004-12-01).
Politiker och tjänstemän lät det vara upp till verksamhetscheferna att själva
utveckla samverkan och det fungerade inte eftersom idéerna inte varit särskilt väl
förankrade hos dem (Ahlgren 2004-11-29, Lindman 2004-12-05). Enligt
verksamhetscheferna har det inte fungerat för att verksamheterna och landstingen
är för olika.
Samverkansdiskussionen väcktes igen under 2002 och den här gången har
landstingen arbetat på annat sätt jämfört med tidigare. Med hjälp av en extern
konsult, Ledningsbolaget, gjordes en inventering över vilka områden som skulle
kunna vara tänkbara samverkansområden (Egnerfors 2004-11-29). 28 områden
identifierades som möjliga och sedan valdes 11 av dem ut. Därefter påbörjades ett
förankringsarbete där de båda landstingen med hjälp av konsulterna jobbade i
olika grupper, träffades, pratade och involverade verksamhetschefer från de 11
verksamhetsområdena. I grupperna diskuterades för- och nackdelar med
samverkan samt hur resurserna kan stärkas genom samverkan (Andersson 2004-
12-01). Ledningsbolaget hade själva med experter inom respektive
verksamhetsområde och i en senare konsultrapport presenterades bland annat
slutsatsen att alla 11 områdena var fullt möjliga att samverka kring
(Ledningsbolagets rapport 2004).
Med detta som underlag togs sedan ett politiskt beslut om att samverka, med
visionen om att två landsting skulle bli ett till 2010. Under våren 2004 skedde
dock majoritetsskiftet i Landstinget Sörmland. I samband med detta togs visionen
bort på grund av att moderaterna i Sörmland inte kunde acceptera den. Arbetet har
ändå fortsatt genom att de fyra delprojekten; att finna en form för samverkan, se
över landstingens strategiska system, upphandla regionsjukvården samt identifiera
lämpliga kliniker att påbörja samverkan med, har slutförts. Det råder delade
meningar om vad den borttagna visionen har inneburit för processen men
merparten av intervjupersonerna är ändå överens om att det inte utgör något större
problem eftersom visionen just nu inte är det väsentliga (Egnerfors 2004-11-29,
Andersson 2004-12-01, Ahlgren 2004-11-29). Det måste dock poängteras att den
ursprungliga visionen om ett gemensamt landsting avsmalnats betydligt till att
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handla om länssjukvård och än så länge avtal mellan enstaka kliniker vid
sjukhusen i Eskilstuna och Västerås.
5.2 Olika perspektiv på samverkansbeslutet
Jag har tidigare i uppsatsen beskrivit landstingen som innehållande tre
aktörsgrupper med delvis olika kännetecken. I det här avsnittet kommer jag att
diskutera skillnader och likheter hos dessa gruppers syn på beslutet om att
samverka. Inledningsvis vill jag säga att det mellan aktörsgrupperna politik och
administration föreligger en relativt likartad syn på beslutsprocessen kring
samverkan. Skillnaderna finns således främst mellan profession och politik-
administration.
5.2.1 Samförstånd mellan politik och administration
Bland politiker och administration finns en samsyn om att samverkansbeslutet är
ett bra beslut och det råder även total politisk enighet kring detta över
partigränserna. Politiker och tjänstemän förklarar den rådande politiska enigheten
med att de hela tiden påminns om att de måste hitta nya vägar att bli bättre och
effektivare och att de samtidigt vill kunna behålla vården så nära patienterna som
möjligt (Wachtmeister 2004-12-02, Dellham 2004-12-01, Egnerfors 2004-11-29,
Brithon 2004-12-01, Ahlgren 2004-11-29, Lindman 2004-12-05). Politiker och
administration ser samverkan som ett sätt att uppfylla detta.
Med tanke på att professionen inte har varit odelat positiv till samverkan har
en förutsättning att driva igenom beslutet varit den politiska enigheten. Den fanns
inte tidigare när frågan drevs på 1990-talet. Att det plötsligt råder politisk enighet
anser jag bero på flera saker. En orsak är att landstingen redan genomfört/ska
genomföra större strukturförändringar inom sitt eget landsting, men inser att dessa
inte räcker till. En annan orsak kan vara att alternativet till samverkan är att lägga
ner viss verksamhet. Det gör det relativt lätt att enas kring samverkansalternativet,
som ju också Ledningsbolaget såg positivt på, eftersom det är lättare att driva en
sådan process jämfört med att skära i den egna verksamheten som brukar mötas
av stora protester från profession och befolkning.
Som jag ser det finns det egentligen inte några alternativ till [samverkan]. Det skulle
vara att varje landsting drar ner på sina resurser och på kvantiteten av den vård som
bedrivs. Men vi har osthyvlat tillräckligt inom sjukvården, vi måste hitta andra sätt.
Samverkan är ett annat sätt. (Lindman 2004-12-05)
Det framkom under intervjuerna att det inte har funnits några stora
meningsskiljaktigheter under processens gång vare sig inom den politiska eller
administrativa gruppen och inte heller däremellan. Det finns således en mycket
stark vilja till att lyckas med det här projektet. En vilja som kan bero på en
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frustration över att tidigare förändringsarbeten inte har räckt till och att politikerna
hoppas mycket på samverkanslösningen som komplement.
Politiker och tjänstemän väljer att inte fästa någon större vikt vid den
borttagna visionen, men här ser jag underliggande problem hos framförallt
politikergruppen där de har olika syn på framtiden. Anhängare till visionen ser
samverkan som det första steget på en vidare utveckling och sammangående i
framtiden om det första steget faller väl ut och utesluter inte heller samarbete med
flera landsting (Andersson 2004-12-01, Egnerfors 2004-11-29). Moderaterna i
Sörmland, som främst är de som inte har godtagit visionen, ser större problem
med ett sammangående eftersom Eskilstuna inte ses som det naturliga centrumet i
Sörmlands landsting (Wachtmeister 2004-12-02). Merparten politiker och
tjänstemän säger ändå att frågan kring visionen inte är så viktig. Det motiverar de
med att de tror att frågan kommer att lösas av sig själv genom att
Ansvarskommittén föregår den tidpunkt när landstingen själva måste diskutera en
eventuell sammanslagning (Andersson 2004-12-01, Egnerfors 2004-11-29, Kallin
2004-11-23). Under mina intervjuer har dock några ur administrationen tagit upp
att det finns en undran, främst bland administration och profession men också
bland politiker, över vad nästa steg är och en stress över att det inte finns någon
vision (Sandstedt 2004-12-02, Ahlgren 2004-11-29).
5.2.2 En avvaktande och splittrad profession
Professionen i fråga intar en betydligt mer avvaktande roll när det gäller
samverkansbeslutet. Efter de två intervjuer som jag har genomfört med
verksamhetschefer framstår dock inte den professionella gruppen lika
samstämmig som politik och administration. Det gör det svårare att tala om
professionen som grupp. Den gemensamma nämnaren anser jag vara att båda
verksamhetscheferna är tveksamma till om samverkan mellan de båda landstingen
är rätt lösning på landstingens problem, även om de generellt sett inte är
motståndare till samarbete. Deras tveksamhet ligger bland annat i att de inte anser
att landstingen Sörmland och Västmanland är rätt parter att samverka.
Professionen säger att det i Västerås finns en utbredd syn om att Uppsala
skulle ha varit en mer naturlig samverkanspart för Västerås. Det motiveras med att
landstingen är för olika, att Sörmlands landsting är underutvecklat jämfört med
Västmanlands och därför i mycket större behov av samverkan. En av
verksamhetscheferna säger att han inte kan anse detta vara samverkan eftersom
det handlar om att Västerås ska gå in och stötta upp problemverksamhet i
Eskilstuna och att Västerås därför inte har någonting att vinna på samverkan.
Professionen menar att Västmanland traditionellt sett har haft sitt ansikte vänt mot
Uppsala eftersom många läkare rekryteras därifrån medan Sörmland varit mer
inriktad mot Stockholm. Verksamhetscheferna, och även intervjuerna med
politiker och administration, ger bilden av att Västerås ser sig som lite förmer än
Eskilstuna. Professionen berättar exempelvis om att Västerås anser sig hålla en
högre kvalitet jämfört med Eskilstuna och inte anser sig ha samma problem vad
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gäller personalrekrytering. Politiker och tjänstemän resonerar på annat sätt och
underbygger det med att Ledningsbolagets rapport visade att Västmanland har
betydligt högre kostnader både för sin verksamhet och för sina strukturer vilket
inte enbart kan motiveras av en högre kvalitet (Brithon 2004-12-01, Dellham
2004-12-01, Wachtmeister 2004-12-02). De anser därför att Västmanland har
mycket att lära av Sörmlands landsting.
Verksamhetscheferna hävdar också att just deras verksamhet inte passar för
samverkan, att det säkert fungerar på andra kliniker, men att deras egna har
speciella förutsättningar vilket gör samarbete svårt. Enligt min mening kan det
förvisso vara så, men jag tror också att det är ett uttryck för det motstånd som
professionen känner och ett sätt att värna om sitt eget område. Brunsson (1998:47)
skriver att ett sätt för grupper som vill hindra genomförandet av ett beslut är att
föra in fler alternativ i beslutsprocessen. Det kan vara en orsak för professionen
till att prata om Uppsala som alternativ eller om andra kliniker som mer lämpliga.
De drivkrafter som verksamhetscheferna ser som bakomliggande orsaker är
ekonomi i första hand men också symboliska i form av att politiker och
tjänstemän vill visa att de faktiskt kan göra någonting.
Samverkan är ju ett fint och positivt ord. Är ju bra om man inom sjukvården hittar
olika former av samverkan. Västmanland ligger lite illa till och styrkan sitter i
Västerås och då finns ett behov att samverka. Detta behov är om ännu större hos
Sörmland. (Verksamhetschef dec. 2004)
När det gäller själva processen tycker den ena verksamhetschefen inte att det har
varit någon skillnad i arbetssätt den här gången. Han håller inte med om att det har
arbetats mer nerifrån denna gång som politiker och tjänstemän beskriver det. Den
andra verksamhetschefen tycker dock att arbetssättet varit öppnare, med träffar
och diskussioner, men säger samtidigt att beslutet inte är särskilt väl förankrat hos
professionen.
5.2.3 Konflikt och samförstånd
När det gäller de tre aktörsgrupperna så kan de ses både som åtskilda och delvis
integrerade. I samverkansprocessen har politiken och administrationen stått nära
varandra medan professionen har en delvis annan syn på förutsättningarna för,
samt vinsterna med, samverkan. De tre grupperna verkar dock alla medvetna om
landstingens förutsättningar såsom exempelvis de ekonomiska ramarna.
[…] när verkligheten tränger sig på, när miljonunderskotten bara rasar vidare och
man känner att det här går inte, då… Profession och politik förenas när det är en kris.
(Brithon 2004-12-01)
Däremot ser man olika på verksamheterna, samverkansbeslutet och framtiden.
Politiker och tjänstemän verkar övertygade om att beslutet är det enda rätta medan
professionen är mer avvaktande och inte ser samma rationalitet och logik i
beslutet. Politikerna agerar visionärt med ett helhetsperspektiv som, åtminstone i
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den här frågan, sträcker sig långsiktigt framåt i tiden. Politiker och administration
talar om nuvarande och framtida personalkrav, rekryteringsproblem, ekonomiska
förutsättningar och medicinsk-teknisk utveckling. Professionen är mer inriktad på
dagens verksamhet och politiker och administration har således svårt att förmedla
framtidens problem för dem. ”[…] det är svårare att förklara framtida
förändringar och strukturer som kompetens, att det kommer att utvecklas si eller
så” (Brithon 2004-12-01). Därför ser professionen exempelvis inte att Västerås
har några personal- och rekryteringsproblem eftersom de i dagsläget inte har
problem att fylla läkarplatserna. Professionens avvaktande ställning förklaras av
politiker och administration med att de är inne i sitt dagliga arbete.
Professionen är lite fast i sin vardag för det är ett hårt tryck i vården och man har
svårt att lyfta ut sig från vardagen och blicka framåt. (Ahlgren 2004-11-29)
Politiker och administration efterfrågar också ett större helhetsperspektiv från
professionens sida och att de går in i diskussionerna kring exempelvis framtidens
sjukvård och prioriteringar (Brithon 2004-12-01, Sandstedt 2004-12-02).
Professionen efterfrågar i sin tur stadigvarande politisk vilja och
kunskapsunderbyggda beslut. Det finns en stor förändringströtthet i
organisationerna där professionen ifrågasätter hur länge politikerna orkar hålla
fast vid det här beslutet och hur länge det kommer att vara viktigt (Sandstedt
2004-12-02). Under en längre tid har det pågått ständiga förändringar där nya
processer dragits igång innan de gamla är avslutade på grund av att
förutsättningarna hela tiden ändras (Verksamhetschef dec. 2004). Här har därför
den politiska enigheten varit avgörande, särskilt vid majoritetsskiftet i Sörmland.
Politikerna har inte heller behövt kompromissa och professionen har inte haft
möjlighet att påverka beslutet vilket jag anser vara en ovanlig situation.
Professionen är dock inte maktlös eftersom det i slutänden är i verksamheterna
som beslutet ska implementeras.
Sammanfattningsvis anser jag att det råder vissa skillnader mellan de tre
aktörsgrupperna som jag valt att behandla. Genom intervjuer med personer från
dessa olika grupper har jag märkt att de ser olika på, och resonerar utifrån olika
förutsättningar kring, samverkansbeslutet. Politik och administration är överens i
det stora hela medan professionen har en delvis annan syn. Man har också inom
respektive aktörsgrupp tankar och idéer om hur de andra grupperna resonerar och
agerar. Detta är särskilt tydligt mellan politiker och profession. Dessutom kan
tankarna kring vad de andra grupperna gör och tänker stämma ganska väl överens
med vad respektive grupps faktiska uppgift är att göra, vilket återspeglas i
nedanstående citat.
Jag anser inte att politikerna förstår vad de håller på med, de fattar en massa beslut
men vet inte vad de innebär eftersom de aldrig är nere i verksamheten.
(Verksamhetschef dec. 2004)
Det är det som är det svåra, som sjukvårds- och landstingspolitiker ska man inte bara
satsa på kirurgi eller reumatologi. Det är helheten som ska gå ihop. Det innebär att
man måste mickla med varje del för att det ska gå ihop och det är där man ofta får
problem därför att verksamhetscheferna är så inriktade på sin verksamhet. (Egnerfors
2004-11-29)
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Aktörsgrupperna skapar därigenom problem som delvis skulle kunna undvikas
genom större förståelse gentemot varandra och genom tydligare kommunikation.
Problemet är egentligen inte att respektive grupp agerar utifrån sina givna
förutsättningar och efter vad som är tanken med hela systemets uppbyggnad, utan
att det inte finns några formella arenor att mötas på. Den gemensamma nämnden
som har bildats kan användas som en arena i framtiden för att underlätta
implementeringen av beslutet och fortsatt samverkan.
5.3 Beslutsprocessens karaktär
I det här avsnittet ska jag diskutera beslutsprocessens karaktär och återknyta detta
till modellen och den teori som presenterades i kapitel 2. När det gäller
beslutsprocessen om att samverka över landstingsgränserna ser jag inslag av både
rationella och symboliska drag.
5.3.1 Samverkan som rationellt beslut
Jag anser det vara tydligt att den politiska ledningen i respektive landsting har
reagerat på brister och problem som finns i landstingen. Däremot kan det
diskuteras om den lösning som politikerna har valt är den ”rätta”. Min uppfattning
är att samverkansalternativet är en lösning som under en längre period har funnits
med och diskuterats i de båda landstingen. Andra alternativ som att exempelvis
lägga ner vissa verksamheter inom landstingen och istället köpa in dessa har inte
diskuterats eller varit aktuella under processens gång. (Wachtmeister 2004-12-
02). En anledning till detta kan vara att ett landsting eller andra politiska
organisationer inte alltid kan välja en lösning, även om den kan vara den mest
effektiva, eftersom man också har andra värden att värna om. Det handlar om vad
som är bäst för patienterna och där är samtliga aktörsgrupper överens om att det är
att behålla vården så nära patienterna som möjligt. Sjukvården är också så
komplex att det är svårt att veta exakt vilka effekter som ett beslut kommer att
innebära. Det försvårar möjligheterna till att fatta rationella beslut.
I samverkansprocessen har politikerna övergett tanken om att samverkan
kommer att innebära besparingar för landstingen utan målet är att långsiktigt
stabilisera kostnadsökningarna. Det anser jag vara en verklighetsanpassning.
Beslutet bygger ju också på slutsatser gjorda av en extern part som tror att det
finns möjliga samordningsvinster med att samverka. Jag tycker detta utgör belägg
för att man från politiskt håll försöker bygga beslutet på någon form av
objektivitet. Vidare så har olika alternativ diskuterats så till vida att själva formen
för lösningen att samverka har diskuterats och utvärderats. Där valdes den
gemensamma nämnden efter överväganden ut som det bästa och mest funktionella
alternativet.
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När det gäller den rapport som Ledningsbolaget gjorde så råder det delade
meningar om denna. Några menar att rapporten har varit en positiv drivkraft och
något som har legitimerat beslutet neråt i organisationerna eftersom det är
experter inom respektive område som står bakom rapporten (Andersson 2004-12-
01, Brithon 2004-12-01). Andra menar tvärtom att rapporten är bristfällig, att inte
Ledningsbolaget har undersökt det som var tänkt, att de inte presenterar någonting
som landstingen inte redan visste och att den var på väg att stjälpa processen
(Wachtmeister 2004-12-02, Lindman 2004-12-05, Verksamhetschef dec. 2004).
Min uppfattning är dock att de flesta är överens om att Ledningsbolagets process,
med exempelvis involveringen av verksamhetscheferna, har varit bra för beslutet
även om alla inte gillade rapportens innehåll. Politikerna valde dock att ta fasta på
rapportens slutsats om att det finns goda möjligheter till samverkan mellan
samtliga undersökta verksamhetsområden.
Utifrån de gjorda intervjuerna är min uppfattning att både politiker och
administration gärna vill framställa samverkansbeslutet som något rationellt. Det
kan bero på att rationalitet är en mycket stark norm hos organisationer (Sahlin-
Andersson 1986:26). Samtidigt finns det som jag ser det också symboliska drag i
processen att lyfta fram. Professionen har varit inne på detta när de beskriver
beslutet som ologiskt och byggandes på att politiker inte agerar för att det är det
bästa beslutet utan för att de känner att de måste göra någonting. Det kan handla
om att skapa legitimitet både utåt omvärlden men också inåt organisationerna.
5.3.2 Samverkan som symboliskt beslut
Från omgivningen och också inifrån organisationerna kommer krav på
beslutsfattarna om att göra någonting åt landstingens problem. Att
samverkansbeslutet har kunnat fattas kan bero på att det denna gång inte handlar
om några ekonomiska besparingar och att det åtminstone initialt är mer eller
mindre frivilligt för klinikerna att samverka. I det perspektivet kan
samverkansbeslutet ses som en symbol för politikernas agerande där de har
beslutat om någonting som ska leda till en förbättring. Samtidigt har beslutet än så
länge inte lett till några större konkreta förändringar, istället har visionen
inskränkts, varför professionen kan hållas någorlunda lugn. Det som motsäger ett
sådant perspektiv är att politikerna har gått ut kraftfullt när de stod på
Kvicksundsbron (bron över Mälaren mittemellan Eskilstuna och Västerås) och
skakade hand och deklarerade att de båda landstingen ”har förlovat sig”
(Andersson 2004-12-01). Det är en tydlig signal och symbol in mot
organisationerna om att samverkan är någonting som man vill satsa på. Det skapar
också press för att någonting ska hända eftersom det nu skulle bli ett nederlag för
politiker och administration att backa. Vidare så har den gemensamma nämnden,
som har till uppgift att driva utvecklingen framåt, inrättats. De båda
landstingsdirektörerna är också utsedda till projektledare vilket signalerar
projektets betydelse. Detta talar för att samverkansprojektet kommer att
fortskrida.
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Ytterliggare något som kan ses som ett symboliskt drag är att landstingen väljer
lösningen att samverka, vilket är ett modernt koncept. Att samverka kan då ses
som ett sätt för landstingen att visa att de förnyar sig och hänger med i
utvecklingen.
Ett annat perspektiv på samverkan är att det är en lösning som har föregått
flera av de problem som anges vara uppkomsten till beslutet. Det kan förvisso
vara så att drivande aktörer redan under 1990-talet såg vilka problem som hörde
framtiden till. Men det kan också vara så att lösningen i sig har föregått
problemen. När lösningen redan finns kan politikerna använda sig av denna på
flera olika sätt, exempelvis för att skapa en motvikt till Stockholm och Uppsala
eller i opinionsbildningssyfte. Samverkan kan då ses som en lösning som har
funnits med länge men som först nu har fått ett bredare stöd. Genom att ”klä
lösningen med problem” och att låta lösningen genomgå den politiska
beslutsprocessen får den legitimitet.
Det finns också en symbolisk aspekt i att landstingen beskriver
samverkansprojektet som någonting unikt. Genom att vara tidiga med någonting
nytt visar organisationerna att de anpassar sig inför framtiden och driver
utvecklingen framåt.
Någonting måste vi ju göra. Nu har vi lett kostnadsutvecklingsligan i många år, det
skulle vara roligt att leda någon annan liga också. […] alla pratar om det men ingen
gör något. Vi ska visa att det går. Om det skulle vara något symboliskt så skulle det
vara att bevisa att det går att samverka över landstingsgränserna på ett effektivt sätt.
(Brithon 2004-12-01)
Men tänk ändå att få vara med om det här, kunna övertyga människor, få politisk
stabilitet i det här, få igenom besluten, få professionen intresserad av det här, det
känns som någonting nytt. Jag säger det här att nu när vi går in i 2005 har vi lämnat
allt annat bakom oss, har gått in i någonting nytt i Västmanland, där har vi ju ett
paradigmskifte. (Glenn Andersson 2004-12-01)
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6 Slutsatser
6.1 Varför just nu, varför just här?
I uppsatsen har jag beskrivit och analyserat hur beslutsprocessen gått till och vilka
faktorer som ligger bakom beslutet om att samverka. Svaret på frågorna hur och
varför beslutet har fattats får man genom att kombinera beslutsprocessens karaktär
med de olika möjliggörande och begränsande faktorerna. Det är inte en förklaring
utan en kombination av förklaringar som krävs för att besvara frågorna.
På frågan om varför landstingen har beslutat sig för att inleda samverkan
över landstingsgränsen är det min uppfattning att det i grund och botten är de
strukturella faktorerna som ligger bakom beslutet. De ekonomiska, demografiska,
medicinsk-tekniska och personalförsörjningsmässiga förutsättningarna har
förändrats. Att exempelvis ekonomin är dålig och att hälso- och sjukvården kostar
allt mer pengar är dock inte någon nyhet. Samverkansdiskussionen i landstingen
Sörmland och Västmanland har också pågått under en 10-årsperiod och det är
framförallt under den perioden som de ekonomiska förutsättningarna har
förändrats och den medicinsk-tekniska utvecklingen accelererat. En orsak till att
något händer först nu tror jag är att landstingen fram tills nu varit så upptagna med
sina tidigare interna strukturomvandlingar. Jag tror också att landstingen har
kommit fram till en punkt där de har försökt effektivisera stora delar av
sjukvården men inser att det inte räcker till.
Samverkansbeslutet bygger, enligt min mening, på objektiva problem som
beslutsfattarna vill göra någonting åt. Frågan är dock hur problemen kan lösas på
bästa sätt. Strukturella faktorer som ekonomi och demografi kan utgöra rationella
orsaker till att organisationerna måste förändras. För att svara på frågan om varför
just en speciell lösning/förändring väljs, och vid vilken tidpunkt, tror jag däremot
att man måste se till faktorer närmare organisationerna, de som jag kallar för
organisatoriska och inre faktorer.
Enligt min mening följer Sörmlands och Västmanlands landsting
utvecklingen i övriga landsting och andra offentliga verksamheter. Samtidigt
pågår en idéspridning kring regionalisering och om samverkan som påverkar valet
av lösning. Detta tillsammans med att landstingen är relativt lika varandra på flera
plan har bidragit till att göra samverkansprocessen möjlig. Idén om att samverka
har funnits en längre tid och fått fäste hos politiker och tjänstemän i de båda
landstingen men ändå har beslutet fattats först nu. Det kan finnas flera orsaker till
det. En orsak kan vara att endast ett fåtal aktörer i politiken och administrationen
har uppfattat problemen tidigare och inte fått gehör för dessa hos övriga aktörer.
Nu när problemen börjar bli reella och större strukturomvandlingar har
genomförts, men många av landstingens problem ändå kvarstår, uppfattar också
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flera aktörer att något måste göras och politikerna klarar att driva igenom beslutet.
Genom att politikerna tog bort förhoppningen om kortsiktiga besparingar med
samverkan har man också avvärjt professionens kanske tyngsta argument mot att
samverka eftersom de inte ansåg det vara realistiskt.
Med tanke på att professionen inte har varit odelat positiv till samverkan har
en förutsättning att driva igenom beslutet varit den politiska enigheten. Den har
inte funnit tidigare när frågan har drivits. Att det plötsligt råder politisk enighet
tror jag beror på att andra synliga alternativ, exempelvis avveckling av viss
verksamhet, inte är ett alternativ för någon av aktörsgrupperna. Därigenom har
landstingen kunnat enas om en acceptabel lösning - att samverka. Samtidigt måste
jag poängtera att Landstinget Västmanland precis genomdrivit en mycket
kontroversiell inre strukturförändring där landstingsfullmäktiges beslut fick fattas
under sträng polisbevakning. I Landstinget Sörmland ledde planerna och
diskussionerna om en genomgripande inre strukturförändring till att det
socialdemokratiska minoritetsstyret avgick. Med andra ord pågår också andra
förändringar i de båda landstingen och det tror jag har ökat möjligheterna för
samverkansbeslutets genomdrivande vid denna tidpunkt. Detta genom att
samverkansbeslutet i jämförelse inte ter sig lika kontroversiell, särskilt inte efter
att visionen togs bort, och att frågan inte väckt särskilt mycket uppmärksamhet i
media och hos befolkningen.
Till fördel i processen har också varit att landstingen har en historia ihop där
de tidigare har haft gemensamma projekt. Det tillsammans med det geografiska
läget anser jag vara viktiga förklaringar till varför det är just Västmanlands och
Sörmlands landsting som samverkar. När sedan de båda landstingens
regionvårdsavtal gick ut samtidigt förelåg en situation där det fanns någonting
konkret att börja jobba med tillsammans. Professionen ställer sig dock avvaktande
till om Sörmland och Västmanland verkligen är de rätta samverkansparterna med
hänvisning till att Sörmland traditionellt sett har varit vänt mot Stockholm och
Västerås mot Uppsala. Här anser jag att personkemin varit avgörande. Drivande
aktörer har funnits på positioner där de kunnat påverka utvecklingen, exempelvis
landstingsdirektörerna och ordförandena i landstingsstyrelserna. Dessutom kan
sägas att både Stockholm och Uppsala är så stora i sig att jag tror det skulle vara
svårt att få en jämbördig relation till dem.
Samverkansprocessen har inte bara drivits framåt av olika faktorer utan också
hämmats av andra, om än inte i lika stor utsträckning. De begränsande faktorerna
har främst utgjorts av praktiska saker som exempelvis lagstiftning kring vad som
är tillåtet eller inte för landstingen. Vidare så har också professionen varit negativt
inställd mot lösningen. Verksamheterna har dock inte kunnat utöva någon direkt
påverkan eftersom den politiska enigheten varit tongivande denna gång. I
implementeringsfasen har dock professionen stor makt varför det är mycket
viktigt att förankra samverkanstanken hos verksamhetscheferna.
Svaret på frågan hur beslutsprocessen gått till har också behandlats tidigare i
uppsatsen. Samverkan har ju funnits med på agendan under en längre tid men
denna gång har politiker och administration arbetat på ett annat sätt jämfört med
tidigare. Med hjälp av en extern konsult har lämpliga verksamhetsområden som
kan påbörja samverkan identifierats. I ett tidigt stadium involverades också
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verksamhetscheferna i diskussioner rörande för- och nackdelar med samverkan.
Samverkansprocessen har också förts samtidigt som Västmanland har genomgått
en större omorganisation och liknande diskussioner förts i Landstinget Sörmland.
Därigenom blir fokus på att samverka inte lika stort eftersom befolkning och
profession ägnar energi åt att debattera de större omstruktureringarna. De båda
landstingen har också skapat en gemensam nämnd som gör att processen behåller
en politisk styrning. Nämnden har jobbat fram mallar för hur samverkan ska
påbörjas, driver processen framåt och stödjer administrationen i sitt arbete.
Jag anser också att det finns symboliska aspekter att lyfta fram där politikerna
genom att arbeta med symboler försöker visa hur viktig denna fråga är och att det
är ett långsiktigt beslut. Tillkännagivandet om samverkansbeslutet gjordes till ett
mediajippo där politikerna stod på Kvicksundsbron och deklarerade att
landstingen hade förlovat sig. Den politiska enigheten är en annan viktig symbol.
Landstingen har också utsett landstingsdirektörerna till projektledare i processen
vilket visar på att samverkan har högsta prioritet. Genom symbolerna har man
också skapat ett tryck framåt eftersom ett tillbakadragande nu blir ett personligt
nederlag för politiker och högre tjänstemän.
6.2 Unikt eller inte?
I inledningen till uppsatsen beskrev jag mitt fall med samverkan mellan
landstingen Sörmland och Västmanland som unikt. Samtidigt har jag tagit upp att
detta fall ingår i en bredare kontext av regionalisering samt nya organisationsidéer
som betonar samarbete och samverkan. Först kan sägas att förändringsarbete och
diskussioner om strukturomvandlingar pågår i hela Sverige. Regionerna i Skåne
och Västra Götaland har varit först ut med samarbete över landstingsgränserna.
Det som skiljer mitt fall från regionbildningen är att landstingen Sörmland och
Västmanland inte formellt sett har någon organisation där de kan lösa de
praktiska/fysiska hinder som faktiskt finns kring att samverka. Landstingen väljer
frivilligt att bilda en gemensam nämnd och skapar därigenom en arena att mötas
på och som har till uppgift att hantera dessa problem.
Inte heller regionerna hade någon formell organisation från början och själva
regionbildningens uppkomst handlar ju om att ett sådant behov fanns. Där rörde
det sig dock till viss del om praktiska lösningar på problem, exempelvis att många
invånare bodde och jobbade över landstingsgränser vilket gjorde att de sökte vård
i ”fel” landsting. Det kan också diskuteras hur mycket som egentligen hände i
samarbetet över huvudmannaskapsgränser innan själva regionbildningen
inträffade.
När det gäller samverkan i ett bredare perspektiv kan fallet
Sörmland/Västmanland inte ses som anmärkningsvärt unikt. Samverkan pågår
mellan många offentliga organisationer. På landstingsnivå sker det exempelvis om
kollektivtrafik och högspecialiserad vård. På länssjukvårdsnivå anser jag mig
dock ha tillräckligt underlag för att påstå att det som Sörmlands och Västmanlands
landsting sysslar med är unikt.
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6.3 Diskussion kring modellen
Förhoppningen med att konstruera en modell är att åskådliggöra processen som
har skett i landstingen på ett överskådligt sätt. Hur beslutsprocessen visualiseras i
modellen är egentligen ganska okontroversiellt och stämmer väl överens med hur
det åtminstone enligt teori ska gå till. Det som man däremot inte kan få med i en
modell likt denna är andra beslutsvägar som ofta finns i verkligheten utöver den
formella. På samma sätt är den återkoppling som jag har valt att ta med i modellen
från förändring tillbaka till politiker något som inte alltid förekommer i
verkligheten. I mitt fall kan jag inte säga någonting kring detta eftersom processen
inte har kommit så långt att en utvärdering är aktuell.
I modellen visar pilarna ett flöde mellan olika aktörsgrupper, faktorer och
händelser. Inuti organisationen kan det diskuteras huruvida pilarna bör vara av
olika tjocklek för att visa att vissa flöden är vanligare förekommande än andra.
Eftersom det i allra högsta grad beror på vilken process som är aktuell har jag
dock valt att låta pilarna se likadana ut. Utifrån mitt fall med samverkansbeslutet
kan sägas att påverkan mellan aktörerna normalt sätt följer kedjan från profession
till administration och vidare till politik. Någon direkt påverkan från professionen
till politiken verkar inte vara vanligt förekommande.
När det gäller händelserna inom organisationen så vill jag poängtera att ett
beslut från politikernas sida och utarbetande av handlingsplaner från
administrationen inte nödvändigtvis leder till en förändring. Professionen har stor
makt när det gäller implementeringen av beslut och kan försena och förändra
processens gång. Vidare är förändringstakten så hög inom landstingen att det
många gånger hinner komma nya beslut och handlingsplaner innan förändringen
är genomförd. Därav sker kanske inte alltid återkopplingen tillbaka till politikerna.
Det intressanta i modellen tycker jag själv är faktorerna som påverkar
beslutsprocessen och som består av både generella strukturer som kan antas
påverka alla landsting men också faktorer som är specifika för, och utbytbara
beroende på, vilket landsting man tittar på. Jag har tidigare berört att grupperingen
av faktorerna inte är helt vattentät utan kan diskuteras. Grupperingen utgör dock
ett försök att relatera faktorerna till varandra och till organisationen.
Faktorerna ska ses som både möjliggörande och begränsande beroende på
den lokala kontexten i det aktuella fallet. I mitt fall så är faktorerna till största del
möjliggörande. I andra fall kan dock samma faktorer verka begränsande.
När det gäller generaliserbarheten så är de strukturella faktorerna generella
och jag skulle vilja säga att de påverkar samtliga landsting och även andra
offentliga verksamheter, den medicinsk-tekniska utvecklingen borträknat.
De organisatoriska faktorerna är också relativt generella där man kan anta att
personalförsörjning är en faktor att ta hänsyn till i de flesta offentliga
verksamheter, att likheter/olikheter mellan eventuella samverkansparter samt
befolkning och media också har avgörande betydelse i många organisationer.
Utvecklingen i andra organisationer är också någonting som ger influenser där
organisationerna många gånger anammar liknande lösningar och idéer. När det
gäller positioneringen mot Stockholm och Uppsala är den faktorn mer specifik för
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mitt fall, men samtidigt förekommer ofta saker utanför en organisation som
upplevs som hotfullt och som den väljer att ta ställning mot.
De inre faktorerna är av betydligt mer specifik karaktär och beroende av vad
som händer inom den enskilda organisationen. Faktorer som bör studeras är dock
organisationens historia, vilka krav som kommer inifrån organisationen samt vilka
drivande aktörer som finns. Den politiska enigheten och de utgångna
regionvårdsavtalen är däremot mycket fallspecifika.
Min förhoppning är att modellen ska kunna användas på andra organisationer
utöver landstingen och jag tror att den är tillämpbar på andra offentliga
kärnverksamheter där det finns en profession. Modellen inriktar sig mot den
kommunala och regionala nivån, ett område där jag uppfattar att detta saknas.
Modell kan ses som tvärvetenskaplig eftersom den kombinerar teoribildningar och
forskning från flera samhällsvetenskapliga discipliner. Det öppnar för vidare
studier i flera ämnen.
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LS Sörmland 2003-09-29, Landstingsstyrelsesammanträde.
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Bilagor
Bilaga 1 – Presentation av intervjupersoner
Politiker
Glenn Andersson (s): Sitter i majoritet tillsammans med (v) och är sedan 1998
landstingsstyrelsen ordförande i Landstinget Västmanland. Började 1988 som
landstingsledamot och blev sedan landstingsråd 1991.
Kerstin Dellham (m): Landstingsledamot i Landstinget Västmanland sedan
1977, sitter i opposition.
Alf Egnerfors (s): Fackligt engagerad sedan slutet av 1960-talet och tidigare
riksdagsledamot. Ordförande i landstingsstyrelsen i Landstinget Sörmland från
1995 till januari 2004 när den politiska majoriteten svängde. Är nu fritidspolitiker.
Gustav Wachtmeister (m): Fritidspolitiker sedan 1990. Heltidspolitiker sedan 8
år tillbaka, satt i opposition fram till majoritetsskiftet i Landstinget Sörmland i
januari 2004. Är nu ordförande i landstingsstyrelsen.
Tjänstemän
Anders Ahlgren: Hälso- och sjukvårdschef för nordvästra delen i Landstinget
Sörmland sedan 2001. Har jobbat i landstinget i 20 år och från början arbetat med
samarbetet med Västmanland.
Jan Brithon: Landstingsdirektör i Landstinget Västmanland sedan 1997. Har en
bakgrund som tandläkare och tandvårdschef. Har varit verksam i landstinget
sedan 1977.
Lars-Gunnar Kallin: Sjukhusdirektör i Landstinget Västmanland sedan 2003
med ansvar för 3500 anställda inom specialistsjukvården i Västerås. Har en lång
bakgrund som tjänsteman inom landstinget på flera tjänstebefattningar.
Krister Lindman: Före detta landstingsdirektör i Landstinget Sörmland, maj
2001-januari 2004. Innan dess sjukvårdsdirektör, har funnits inom landstinget i 18
år.
Eva-Pia Sandstedt: Informationsdirektör i Landstinget Sörmland sedan 2000. Är
informatör i botten och har tidigare jobbat på Landstingsförbundet. Sandstedt är
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den formellt informatörsansvariga i båda landstingen i samverkansprocessen. Hon
har suttit med på samtliga projektledningsmöten och politiska styrgruppsmöten.
Verksamhetschefer
2 anonyma verksamhetschefer vid kliniker av olika karaktär. De har båda funnits
med länge i organisationerna och under en längre period arbetat som
verksamhetschefer. De är i varierande grad ute i verksamheten, men träffar
regelbundet patienter.
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Bilaga 2 – Intervjuguide9
Fråga om det går bra att jag spelar in intervjuerna på band och om jag får använda
intervjupersonen som angiven källa i min uppsats.
• Om intervjupersonen
-Berätta lite om dig själv.
-Titel? Hur länge har du varit på denna position?
-Vad går ditt jobb ut på?
-Hur ser du på din roll jämfört med tjänstemännens och verksamhetschefernas?
• Om samverkansbeslutet
-Är beslutet om att samverka och att bilda en gemensam nämnd ett bra beslut?
Varför?
-När blev du övertygad om att beslutet är bra/rimligt eller dåligt? I vilken situation
och varför?
-Hur har uppslutningen för beslutet sett ut?
-Har det funnits några meningsskiljaktigheter under processen?
-Kan du ge exempel på när dessa problem har märkts tydligt?
-Varför tror du att detta problem/problemen finns/fanns?
-Hur har man jobbat med att överbrygga problemet? Var och när kan problemen
lösas?
- Hur har majoritetsskiftet i Sörmland påverkat processen?
- Finns det olika uppfattningar hos politiker, tjänstemän och verksamhetschefer?
generellt sett om vad som är problematiskt och hur det ska lösas?
-Varför råder det politisk enighet om beslutet?
-Vem är initiativtagare till beslutet?
-Varifrån kommer inspirationen?
-Vilka drivkrafter finns det bakom detta beslut?
-Vad har gjort att beslutet fattades just nu?
-Vad finns det för möjligheter genom samverkan som inte Landstinget
Västmanland/Sörmland har själv?
-Bygger beslutet på evidens?
-Ledningsbolagets rapport var ju positiv till samverkan? Delar du deras
uppfattning?
- Finns det en ”kritisk massa”, alltså ett visst befolkningsunderlag som är bedömt
vara ”lagom” för länssjukvården? Om inte, hur vet man att beslutet får avsedd
effekt eller är bästa möjliga?
-Finns det andra orsaker än de rent resursmässiga för att samverka?
-Finns det något symbolvärde i beslutet?
-Fanns/Finns det några andra alternativ till att samverka?
9 Intervjuguiderna har varierat något beroende på om det var politiker, tjänstemän eller
verksamhetschefer som skulle intervjuas.
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-Vilken delaktighet har du haft i beslutet om att samverka?
-Varför börja med att det är frivilligt för klinikerna att samverka? Är det
bra/dåligt?
-Hur passar beslutet in i resten av omvärlden?
-Era landsting sticker ut. Varför ska de vara föregångare?
-Hur långt har processen kommit?
-Hur omfattande är egentligen det här beslutet, får det organisatoriska
konsekvenser, eller handlar det mer om ”krusningar på ytan”?
• Om framtiden
-Hur omfattande kommer samverkan att bli?
-Ser du en sammanslagning av Västmanlands och Sörmlands landsting i
framtiden? Vilka problem för det med sig?
-Hur ser du på landstingens framtid?
Har du något du vill tillägga eller fråga om innan vi avslutar intervjun?
